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PROCEDURA DI MOBILITA’ PER INTERSCAMBIO  

– ai sensi degli artt. 63 del CCNL Comparto Sanità 02/11/2022 e 30 del D.lgs.165/2001 e s.m.i. –  

di personale appartenente al ruolo sanitario INFERMIERE  ed al ruolo sociosanitario  O.S.S.  
 

AVVISO  
Premesso che, per effetto della L.R. Marche n. 19 dell’8/08/2022 di riorganizzazione del SSR, l’Azienda 

Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” a decorrere dall’1/01/2023 è confluita per incorporazione, 

unitamente all’AV1, nella neocostituita AST Pesaro e Urbino, che subentra in tutti i rapporti giuridici attivi e 

passivi,  

SI RENDE NOTO 

che è avviato il procedimento amministrativo relativo alla procedura indicata in epigrafe. 

Il colloquio con i candidati interessati alla mobilità per interscambio – ai sensi dell’art. 63 del CCNL 02/11/2022 

Comparto Sanità e dell’art.30 del D.Lgs.165/2001 e s.m.i. – si terrà il giorno 

mercoledì 15/02/2023 a partire dalle  ore 9:00 

presso la Sala Riunioni dell’Azienda Sanitaria Territoriale Pesaro e Urbino 

P.le Cinelli, 6 – Pesaro – piano terra. 

 

Tutti i candidati convocati riceveranno apposita comunicazione all’indirizzo pec o di domicilio/residenza   

indicato all’atto di presentazione dell’istanza di mobilità compensativa. 

Saranno ritenuti idonei i candidati in possesso delle competenze professionali di seguito indicate, utili a 

soddisfare le necessità aziendali, così come individuate  dalla Direzione della UOC Professioni Sanitarie IOTR. 

 

Profilo professionale: INFERMIERE 

(Area dei professionisti della salute e dei funzionari – ruolo sanitario): 

 Esperienza presso il DEA:  

 competenze tecnico, assistenziali ed emotive per il corretto svolgimento di attività di Triage per 

permettere la corretta identificazione del paziente sin dall’ingresso in situazione di emergenza/urgenza; 

 competenze e conoscenze per la gestione delle situazioni particolari di fragilità: 

- anziano fragile, 

- bambini, 

- soggetti affetti da disabilità gravi o condizioni patologiche ad elevato impatto assistenziale, 

- violenza fisica e psichica, 

- incapacità linguistica che comporta difficoltà di attribuzione del codice di priorità e di valutazione      

nell’attesa; 

 conoscenza e capacità operative di assistenza di cura infermieristica per il sostegno di base ed avanzato 

delle funzioni vitali nell’età adulta e pediatrica (ACLS e BLS); 
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 conoscenza e capacità operativa nella gestione del paziente con dolore toracico ed ictus cerebrale ed 

insufficienza respiratoria acuta; 

 conoscenza e capacità di interagire e comunicare a vari livelli col personale sanitario, gestione del lutto 

e comunicazione interculturale. 

 Esperienza presso Unità Operative di Area Chirurgica: 

 valutazione infermieristica generale e strumentale del paziente nel pre-operatorio e nel post-operatorio, 

fino alla dimissione, 

 gestione della terapia farmacologica e analgesica, 

 preparazione del paziente all'intervento (della cute e del cavo orale), 

 cure e assistenza nel post-operatorio gestione dei drenaggi chirurgici, educazione sanitaria ed  

educazione terapeutica al paziente e alla famiglia, 

 supporto psicologico e garanzia della privacy, 

 riabilitazione fisica post-chirurgica (ginnastica respiratoria, deambulazione precoce, monitoraggio 

dell'alvo e della minzione, esercizi di prevenzione di accidenti tromboembolici), 

 monitoraggio e medicazione delle ferite chirurgiche con valutazione e controllo del rischio infettivo. 

 Esperienza presso Unità Operative di Area Medica: 

 l’Infermiere è responsabile dell'assistenza infermieristica generale in risposta ai problemi di salute della 

persona pertanto deve:  

- avere una forte capacità di pensiero critico, capacità comunicative e valutative, 

- promuovere e coordinare le cure all’interno del sistema sanitario in continua evoluzione, 

- avere capacità educative per sostenere la partecipazione attiva nella determinazione delle decisioni 

terapeutiche,  

- avere capacità di valutazione degli esiti delle cure, 

- avere competenze e conoscenze per la gestione delle situazioni particolari di fragilità, 

- garantire l’assistenza ai pazienti autosufficienti, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti sul 

piano fisico e/o psichico, per garantire il benessere psicofisico e sociale delle persone assistite, 

- avere capacità nel curare e prendersi cura della persona, nel rispetto della vita, della salute, della 

libertà e della dignità dell’individuo. 

 

Profilo professionale: OPERATORE SOCIO-SANITARIO 

(Area degli operatori -  ruolo socio-sanitario): 

 Esperienza presso Unità Operative di Area Chirurgica - Area Medica - Area Emergenza  

 competenze relative al supporto assistenziale diretto: 

- cure igieniche, 

- mobilizzazione, posizionamento e trasporto, 

- alimentazione, 

- rilevazione parametri vitali; 

 competenze relative al supporto assistenziale indiretto: 

- attività domestico alberghiero, 

- attività igienico sanitarie degli ambienti, 

- attività di decontaminazione – sterilizzazione dei materiali/dispositivi sanitari. 

 

mailto:ast.pesarourbino901@emarche.it
mailto:ast.pesarourbino@emarche.it
https://www.nurse24.it/infermiere/educazione-terapeutica-il-contratto-negoziato-con-il-paziente.html
https://www.nurse24.it/studenti/procedure/medicazione-della-ferita-chirurgica.html
https://www.nurse24.it/infermiere/lavorare-come-infermiere/gestione-rischio-infettivo-per-infermieri-di-sala-operatoria.html


Servizio Sanitario Regione Marche 
AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE PESARO URBINO  

Sede legale: Piazzale Cinelli 4 – 61121 Pesaro _ Partita Iva 02789340417  
PEC: ast.pesarourbino901@emarche.it; ast.pesarourbino@emarche.it 

 

 
 

I candidati dovranno presentarsi, con almeno 15 minuti di anticipo rispetto all’orario sopra indicato, per le 

relative procedure di identificazione muniti di:  

 valido documento di riconoscimento in corso di validità e fotocopia dello stesso;  

 autocertificazione COVID-19, secondo il modello allegato in calce al presente avviso, debitamente 

compilata e sottoscritta (il candidato che si trovi in una delle condizioni tali da non poter sottoscrivere la 

predetta autocertificazione NON dovrà presentarsi a sostenere il colloquio); 

 mascherina FFP2. 

Coloro che non si presenteranno saranno considerati rinunciatari, qualunque sia la causa dell’assenza. 

La procedura sarà svolta in conformità alle vigenti misure di prevenzione e di protezione dalle infezioni da 

COVID-19.   

Per eventuali informazioni, rivolgersi alla U.O.C. Gestione ed Amministrazione delle Risorse Umane  dell’Azienda 

Pesaro e Urbino -  Piazzale Cinelli n. 4, 61121 Pesaro – tel. 0721/366210-366205-362971. 

 

                             Il Direttore f.f.   
                                                           (Dott.ssa Cristiana Fraternale)            
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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

nato a   ________________________________________ (prov._____)   il _________         residente a  

_____________________________ (prov.___)   in via _________________________________ n. ___ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di 
controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli 
articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

- di non manifestare attualmente infezione respiratoria caratterizzata da febbre > 37,5° o sintomatologia simi-
influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori,  ecc…); 

- di non essere attualmente sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 

ricerca del virus SARS-COV-2;   

- di non essere a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di positività al Covid-19; 

-di essere consapevole di dover adottare, durante la prova d’esame, tutte le misure di contenimento necessarie 
alla prevenzione del contagio da Covid-19. 

Dichiara, altresì, di aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ii., e che i dati personali raccolti 
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Pesaro, li _________________________        Il Dichiarante 
                                                                                ________________________ 
       

 

 

 

 

 

 

Informativa - ai sensi dell’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati 
personali  

L’Azienda Sanitaria Territoriale Pesaro Urbino, con riferimento alle disposizioni normative vigenti a livello 

comunitario e nazionale in materia di protezione dei dati personali, utilizzerà i dati contenuti nella domanda di 

mobilità compensativa ai soli fini della gestione della presente procedura e dell’instaurazione del rapporto 

conseguente. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’espletamento della procedura e dell’esame dei requisiti di 

partecipazione posseduti dai candidati. Il mancato conferimento dei dati determina l’impossibilità di compiere le 

operazioni necessarie all’espletamento della procedura stessa precludendone, conseguentemente, la 

partecipazione.  

Per tutte le informazioni in materia di trattamento dei dati personali si fa espresso rinvio all’Informativa sul 

trattamento dei dati personali di dipendenti e terzi non dipendenti ex art. 13 del Regolamento Europeo 

2016/679 (GDPR), pubblicata sul sito web dell’Azienda alla Sezione “Privacy”. 
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